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1. Organisation
e Finns det utmaningar vad gdller sjukvdrdsorganisationen i arbetet med SVF. Om ja,
vilka (till exempel samarbete primdrvdrd, diagnostik, andra vardgivare)?

| och med inférandet av ett nytt journalsystem har specialistvarden tagit 6ver all kodning
av SVF. | dvrigt ar det likt tidigare ar. Arets och forra &rets analyser av ledtider 6ver 50%
visar pa vart flaskhalsar och svarigheter ligger.

2. Inklusionsmalet

Madlet dr att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardférlopp. Mdluppfyllelsen berdknas fér regionen som helhet,
sammantaget fér alla SVF. Inklusionsmdlet har stor betydelse for att kunna erbjuda en
jémlik vard.

e Klarar regionen inklusionsmdlet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19 augusti)?

e Vilka vardférlopp uppndr inte inklusionsmdlet?

e Redogdr for orsakerna till att mdlet inte nds.

Ja, inklusionen ligger pa 74% for Region Norrbotten férsta halvaret 2025. Diagnoser dar
inklusionen inte uppnas ar:

Akut leukemi (33% 2/6)
Samtliga blodcancrar handlaggs enligt SVF men det saknas en bra rutin kring kodning.

Analcancer (50% 1/2)
Endast en SVF analcancer har hittats vid granskning.

Buksarkom (0% 0/4)
Misstanke om felkodning som orsakar 0%.

Cancer i urinblasa och urinvagar (53% 26/49)
Samtliga cancrar handlaggs enligt SVF men det saknas en bra rutin kring kodning.

Hjarntumorer (2% 2/7)
Skots och kodas av Umea.

Livmoderhalscancer (40% 2/5)
Journalgranskning av samtliga cancerfall januari-juni 2025 har genomférts och alla ar
kodade.

Lungcancer (32% 21/65)
Samtliga lungcancrar handlaggs enligt SVF men det saknas en bra rutin kring kodning.

Lymfom och KLL (32% 12/38)
Samtliga blodcancrar handlaggs enligt SVF men det saknas en bra rutin kring kodning.

Matstrups- och magsackscancer (65% 13/20)
Journalgranskning av samtliga cancerfall januari-juni 2025 har genomfoérts och alla ar
kodade i region Norrbotten. Overflyttade patienter &r ndgot osikert.
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Myelom (50% 5/10)
Samtliga blodcancrar handlaggs enligt SVF men det saknas en bra rutin kring kodning.

Neuroendokrina buktumérer (62% 5/8)
Endast fem NET/NEC hittade vid granskning.

Peniscancer (33% 1/3)
Patienterna har under forsta halvaret 2025 remitterats till annan region. Oklart om det
varit tre fall som forvantat eller om kodningen fallit bort.

Skoldkortelcancer (40% 4/10)

| vissa fall kommer patienten pa punktion och visar da Bethesda under 4. Nar patienten sen
kommer for operation och preparatet skickas till patologen visar det da tyreoideacancer
och ingen mer behandling planeras. Faller alltsa utanfér SVF.

Da regionen inte tagit fram rapporter som ar kompatibla med det nya journalsystemet ar
det svart att analysera dessa siffror. En blandning av hogt vardtryck och ny personal bidrar
till missad kodning. En del av kodningen skots via Umea som ocksa haft problem med
kodningen efter inférandet av det nya journalsystemet.

3. Ledtidsmalet

Madlet dr att 80 procent av de patienter som startat behandling inom ett SVF ska gé igenom
respektive vardférlopp inom de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

e Vilka dr de stérsta hindren i sjukvdardsorganisationen for att uppnd ledtidsmalen? Till
exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

e Vilka insatser har regionen gjort fér att forbdéttra ledtiderna pa dessa omrdden?

e Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartléiggningen av de allra Iéngsta
ledtiderna i SVF som utférdes under 20247

Regionen arbetar med kdkortning i verksamheterna. Personalbrist, lokaler och dverflytt
till andra regioner ar bidragande faktorer som gor att det drar ut pa tiden. Kartlaggningen
2024 visade ungefar samma resultat som kartlaggningen 2025. Det ar 6verflytt av
patienter som kan ta tid mellan regionerna/sjukhus, samsjuklighet, optimering av
patienter osv. Region Norrbotten har infort ett nytt system for saker digital 6verforing
under hosten 2025 som férhoppningsvis ska korta ner tiden fér remisshanteringen till
annan region. Norrbotten ligger pa samma niva som riket i ledtider (45%).

| drets 6verenskommelse ska regionerna i utvalda SVF identifiera systematiska hinder som
leder till att véiintetiderna 6verskrids med mer én 50% dn den optimala ledtiden i SVF.
Instruktion for arbetet har skickats ut separat.

e Bifoga analysen fran kartldggningen av de utvalda vardférloppen som bilaga.
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4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

e Hur arbetar regionen med kvalitetsséikring av data?

| princip ingen kvalitetssakring sker i dagslaget. Mojligheten att bygga egna rapporter har
forvunnit for gemeneman att ta ut data fran journalsystemet for att titta pa forlopp som
saknar start/avslut. Filer som skickas till SIGNE skickas till cancersamordnaren for
kannedom. Rapporter ar dnskade sa man kan félja forloppen men i nulaget ar det oklart
nar dessa kommer.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor fér medelstilldelning 2025 dr att regionerna anvénder PREM-enkdten i sin
uppféljning av de standardiserade vardférloppen.

e Har regionen skickat och anvint PREM-enkditer for SVF 2025?
e Hur har resultaten av PREM-enkdten anvdnts i uppféljiningen av vardférloppen?

Ja PREM skickas ut. Resultaten laddas hem en gang i halvaret och diskuteras som helhet i
LPO cancer da underlaget pa de mindre forloppen ar for tunn.

6. Anvdndning av SVF-medel under 2025

e Vilka principer har anvdnts vid férdelning av SVF-medlen?
e |vilka verksamheter eller omrdden har medlen huvudsakligen anvdnts eller planerar
att anvdndas under 2025? Ge exempel pd insatser som har stéttats.

Klinikerna far anséka om medel via NOK-ansvarig och styrgrupp dar beslut tas vilka
omraden som ska stottas. Likt foregdende ar har man hittills satsat pa utbildning av
personal.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

En 6versyn kring kodningen av patienter som flyttas till annan region. Vid eftergranskning av
arets cancerpatienter ses att kod foljt med remiss till mottagande region men anda inte
kodats av mottagaren. | vissa forlopp fungerar det battre, men i vissa samre. Vid kontakt med
mottagare framgar det hog arbetsbérda for kodare/medicinska sekreterare vilket resulterar
i att kodning inte hinns med och nedprioriteras.



